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Initialement développés pour des applications industrielles, notamment en vue
de remplacer ou d’assister l’homme dans des tâches dangereuses, pénibles ou
répétitives, les robots trouvent aujourd’hui des applications dans bien d’autres
domaines, dont celui de la santé [1]. Dans le cadre spécifique de la réadaptation
de patients cérébrolésés, les robots présentent l’avantage de pouvoir répéter des
mouvements avec une grande intensité et fréquence, et ce, dans un
environnement attrayant pour le patient [2]. Ceux-ci apportent également
une aide aux thérapeutes en les soulageant physiquement, mais surtout en leur
offrant une évaluation quantitative et objective des performances du patient.
Les premiers robots destinés à la rééducation du membre supérieur ont été des
manipulateurs industriels détournés de leur utilisation initiale [1]. Depuis lors,
ces robots ont évolué et peuvent être classés suivant deux catégories : les robots
à effecteur distal, qui mobilisent le bras en véhiculant uniquement la main ou
l’avant-bras, et les robots exosquelettes, qui se placent en parallèle à la chaîne
ostéologique et qui mobilisent le membre supérieur en contraignant toutes ses
articulations. L’évolution technique des robots de rééducation est allée de pair
avec une intensification de la collaboration entre les ingénieurs et les
thérapeutes. Celle-ci a permis de développer des solutions répondant toujours
mieux aux besoins cliniques mais aussi de dégager les avantages et
inconvénients propres à chacune des deux catégories de robots.
Une telle démarche s’opère depuis 2006 au sein de l’Université catholique de
Louvain où la collaboration multidisciplinaire entre le centre de recherche en
mécatronique et les cliniques universitaires Saint-Luc a conduit au
développement de deux dispositifs robotisés. Le premier, REAplan, est un
robot plan à effecteur distal qui a subi de nombreuses évolutions suite à divers
essais cliniques pour arriver à une solution commerciale s’intégrant en routine
clinique. Le second, AFREXOS, est un robot exosquelette prenant en charge le
complexe articulaire de l’épaule et dont la structure innovante résulte de la prise
en compte des besoins cliniques dès les premières phases de développement.
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Introduction.– De récentes revues systématiques recommandent l’utilisation de
la cinématique afin d’évaluer de manière objective et quantitative le membre
supérieur des patients cérébrolésés [1]. Le but de cette étude est de valider un
protocole standardisé évaluant la cinématique du membre supérieur chez le
patient cérébrolésé au moyen d’un système robotique. Ce robot, le REAplan, est
un dispositif à effecteur distal permettant de réaliser des mouvements avec le
membre supérieur dans le plan horizontal.
Patients et méthodes.– Vingt-cinq patients cérébrolésés et 25 sujets sains
appariés en âge ont participé à cette étude. De multiples indices cinématiques
(n = 44) ont été analysés à partir de quatre tâches différentes effectuées avec le
REAplan. Les propriétés statistiques du protocole ont été étudiées.
Résultats.– Chez les sujets sains, 25 indices de cinématique ont une
reproductibilité modérée à excellente (coefficients de corrélation intraclasse
[CCI] compris entre 0,40 et 0,91), et seuls trois indices sont significativement
différents entre les bras dominant et non-dominant (p < 0,05). Chez les patients,
43 indices de cinématique ont une reproductibilité modérée à excellente (CCI
compris entre 0,40 et 0,95 ; changement minimal détectable compris entre 9,9 %
et 131 %). De plus, 27 indices sont altérés chez les patients (p < 0,05). Enfin,
certains indices montrent des corrélations modérées à hautes (r > 0,4) avec la
dextérité manuelle (test du Box and Block, corrélé avec 13 indices) et le
contrôle moteur (sous-échelle du Fugl-Meyer évaluant le membre supérieur,
corrélée avec quatre indices). Une analyse en composante principale a permis
l’élaboration d’une version courte de ce protocole, réduisant ainsi le nombre
d’indices (n = 5).
Conclusion.– Cette étude propose un protocole standardisé, sensible,
reproductible et valide afin de quantifier les déficiences du membre supérieur
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chez le patient cérébrolésé, en utilisant un outil robotique tel que le REAplan.
Une version courte du protocole est proposée.
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Introduction.–La position de l’omoplate est considérée un facteur de risque lié à
la dysfonction de l’épaule [1]. La position scapulaire dépend fortement du
contrôle des muscles scapulaires. Cette étude compare l’activité des muscles
scapulaires entre des patients hémiplégiques (AVC) et des témoins sains.
Patients et méthodes.– L’activité des muscles scapulaires a été enregistrée chez
dix patients hémiplégiques (sept hommes ; 64  9,9 ans) et dix témoins sains
(sept hommes ; 63,8  9,9 ans) (Delsys Trigno surface EMG system, Boston,
États-Unis). Les muscles d’intérêt étaient le trapèze supérieur et inférieur,
l’infra-épineux, le grand dentelé, le grand pectoral et le deltoïde antérieur.
Chaque sujet effectuait une élévation de 458 et une élévation maximale, côté
hémiplégique (patients) ou dominant (témoins sains), sans charge et avec une
charge supplémentaire de 20 % de la masse du bras (estimée du poids
corporelle). Chaque élévation a été répétée 12 fois.
Les paramètres d’intérêt étaient onset/offset de l’activité musculaire (par
rapport au début/arrêt du mouvement) et le temps jusqu’à l’activité maximale
(tmax, par rapport au début du mouvement). Les moyennes pour chaque
paramètre, muscle et élévation ont été comparé entre les deux groupes avec
Mann-Whitney U tests (niveau de significativité fixé à p < 0,05 (SPSS)).
Résultats.– Sans charge, les ACV montraient un offset précoce du deltoïde
antérieur pendant les deux élévations (458, p 0,05 ; maximale, p 0,02) ; le tmax du
trapèze supérieur était considérablement retardée pendant l’élévation maximale
(p 0,006). Les élévations chargées à 20 % provoquaient des différences
similaires entre les deux groupes. En plus, le trapèze inférieur et le grand dentelé
des patients hémiplégiques montraient un onset retardé (p 0,02) et un offset
précoce (p 0,05) pendant 458 d’élévation. Onset du deltoïde antérieur était aussi
retardée chez les AVC pendant l’élévation maximale (p 0,006).
Discussion.–Le trapèze supérieur et inférieur et le grand dentelé sont considérés
le couple de force principale pour contrôler le positionnement scapulaire
pendant l’élévation du membre supérieur. Leur timing par rapport au deltoïde
antérieur est primordial pour garantir des mouvements optimaux et non-
douloureux de l’épaule. Réhabilitation dédiée au contrôle musculaire de
l’omoplate est essentielle chez les patients hémiplégiques et est à considérer
dans la pratique clinique.
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Objectifs.– L’évolution de la cinématique du point de travail du membre
supérieur a été étudiée sur des patients hémiplégiques rééduqués via un
dispositif robotisé. Les évolutions quotidiennes de ces paramètres, ainsi que les
différences entre les caractéristiques cinématiques et l’organisation des
synergies articulaires, n’ont fait l’objet que de très rares études en phase
subaiguë après AVC [1].
Matériel et méthode.– Nous avons utilisé une méthode mathématique pour
reconstruire les modifications des synergies articulaires du membre supérieur
durant une période d’entraînement quotidien à l’aide du système ARMEO
Spring qui dispose de six degrés de liberté (épaule trois, coude un, poignet
deux). Les données issues de l’orthèse ont été enregistrées pendant deux tâches
de pointage effectuées cinq jours consécutifs, sur 20 sujets volontaires sains.
L’objectif était de définir une référence et de définir les courbes
d’apprentissage, à la fois sur la cinématique du point de travail et sur les
synergies articulaires.
Résultats.– La sélection des séquences utilisables et l’extraction des données
fournies par l’Armeo ont permis de retenir plusieurs variables reflétant la
fluidité du mouvement : nombre de pics de vitesse, Jerk normalisé. . .
Parallèlement, nous avons utilisé les théories récentes selon lesquelles
l’Analyse en Composante Principale, en donnant des informations
sur le « poids » respectif des variations angulaires de chaque articulation,
permet d’identifier les synergies articulaires du membre supérieur. Sur ce
principe, nous avons étudié les coordinations angulaires entre le coude et
l’épaule en deux, trois ou quatre dimensions. Enfin, nous avons utilisé les
modifications du « poids » des ces différentes composantes dans la PCA
pour caractériser les évolutions des synergies articulaires au cours de
l’entraînement.
Discussion.– L’étude de ces modifications de la fluidité du mouvement
et des synergies articulaires pourrait, à terme, être utilisée par les
rééducateurs pour mieux appréhender les profils individuels de récupération
des patients.
Sur le plan plus fondamental, ces résultats devraient abonder les discussions sur
la place respective de la restauration de la cinématique du point de travail ou de
la restauration des synergies articulaires.
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Objectif .–La HAS préconise 30 minutes par jour d’activité physique modérée.
De ce constat, les patients, après un accident vasculaire cérébral, doivent être
éduqués en ce sens. L’objectif est de mesurer la dépense énergétique
journalière des patients hospitalisés dans un service de MPR après un AVC
récent.
Méthode.– Quarante-huit patients âgés de 64,6  19,3 ans ont participé à cette
étude avec un délai post-AVC de 46,0  31,4 jours. La valeur moyenne de
l’indice de Barthel était de 56,4  24,5. Chaque patient a porté un armband
SenseWearÒ (Bodymédia) deux jours consécutifs entre 9 h à 16h30, période de
prise en charge rééducative. Cet accéléromètre était posé sur le bras opposé au
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